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ВСТУП
Перинатальна патологія відіграє вирішальну роль у загальній смертності
населення. Зниження перинатальної захворюваності і смертності є
пріоритетним завданням, особливо у країнах з від’ємним приростом населення
[1-5, 9]. Оскільки смертність населення в Україні вище, ніж у розвинених
країнах, то боротьба за життя кожної дитини є важливою медичною і
національною проблемою [1,4,8,10].
Серед репродуктивних втрат материнсько-плодова інфекція посідає особливе
місце і  має тенденцію до зростання серед вагітних [5-7,11,13]. Перинатальні
інфекції залишаються майже некерованою причиною фетоплацентарної
недостатності, біохімічної травми головного мозку плода та ретардації плода,
перинатальної смертності, захворюваності та ранньої дитячої
психоневрологічної інвалідності [13]. Часто названа патологія приховується за
діагнозами: “Внутрішньоутробна гіпоксія”, “Асфіксія” або “Пологова травма”
[12,11,15].
МЕТА  ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначити  роль інфікування кишковою паличкою в генезі перинатальних втрат
за даними сучасної акушерської літератури.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Останніми десятиліттями відбулася зміна збудників генітальніх інфекцій і зросла
вірулентність умовно-патогенних інфекцій, таких, як E-coli  [5,10,16,17]. В
експериментальному  дослідженні [18]  велика кількість ентеропатогенного
штаму кишкової палички О-6 знайдена в крові, стулі, глотці, шлунковому соці,
в плевральній порожнині  у  новонароджених,  яка спричиняла діарею через
виділення бактеріями ендотоксину. О-6 мала високий ризик виникнення
інфекційного хоріоамніоніту та сепсису. Вагінальна колонізація E-coli різко
підвищує ризик народження  плодів з малою вагою та іншими перинатальними
ушкодженнями [17]. У цьому дослідженні (2646 жінок), проведеному  в
університетській  Вашингтонській клініці з жовтня 1992 року по січень 1995
року,  доведено зв’язок вагінальної колонізації кишкової палички з
народженням плодів з низькою вагою  (< 1500 g). Вагінальна колонізація E-coli
найчастіше призводила до передчасних пологів між 34-м та 36-м тижнем
вагітності або до народження дітей з низькою вагою.  Це дало підставу для
перинатальної охорони плода  та рекомендувати превентивну терапію при
вагінальній колонізації кишковою паличкою під час вагітності.
  Дані літератури, що стосуються цієї проблеми, не численні та мають
переважно експериментальний характер  [19-23 ]. Так,  Sager M., Remmers C. у
своїй роботі на собаках показали [18], що бактеріальна інфекція відіграє
провідну роль в перинатальній смертності. Причому вони вперше показали, що
генералізацію септичних ускладнень у цуценят  спричинив також мастит матері,
що викликався патогенними штамами кишкової палички.  Проведення
гігієнічних заходів та антибіотикотерапії знижувало летальність до  10 відсотків.
У ряді інших досліджень [14,24-27] встановлена роль  навколоплідних вод як
провідного патогенетичного ланцюга у механізмі зараження плода, а
внутрішньоматкова інфекція та неонатальна септицемія, що викликана E-coli,
призводили  до загибелі плода або новонародженого  [22,23,28,29]. Наприклад,
Pozler O., Zitek M. [30] у 41 немовляти з бактеріальним менінгітом виявили у 31
(72%) із них  чинники ризику розвитку перинатальної інфекції.  Кишкова
паличка була етіологічною причиною у більшості досліджуваних (46,5%).
Загальна летальність склала 60,4%.
В експериментальних дослідженнях на плодах (миші) Е.Hirsch et al. [31-33]
досліджено вплив інфекції на плід в трьох напрямках. У першому з них
доведено вплив інфекції на передчасність пологів; в другому - експресію гена в
матці, яєчниках, плаценті, у плода. Це дослідження показало вирішальну роль
інфекції при церебральних ушкодженнях, дебільності та неврологічних
розладах, які виникали під час вагітності.  У третьому напрямку досліджень
вивчено роль рецепторів антагоністів та агоністів прозапальних цитокінів, що
дало їм підставу використовувати їх з терапевтичною метою.
 Стан фетоплацентарного комплексу, що забезпечує нормальний розвиток
плода, вивчено недостатньо при E-coli інфікуванні. Втім материнсько-плодова
інфекція, яка є наслідком як гестаційної, так і екстрагенітальної патології, може
викликати порушення у фетоплацентарній системі  та призводити до її
недостатності. Провідну роль в патогенезі цього стану відіграє зниження рівня
ключових гормонів, погіршення матково-плацентарної перфузії та плодово-
плацентарної гемоциркуляції [11,34,35]. Це потребує подальшого дослідження
стану фетоплацентарного комплексу при E-coli інфікуванні.
Роль імунних механізмів, які опосередковують або індукують розвиток
фетоплацентарної недостатності, потребує подальшого вивчення. Дослідження
в цьому напрямку мають суперечний характер [8,17,36-42]. До 9-тижневого
терміну вагітності відбувається активація рівня прозапальних цитокінів
[20,38,43], а в наступних термінах гестації материнська пренатальна інфекція
індукує агоністи та антагоністи рецепторів прозапальних цитокінів, від яких
залежить ступінь ушкодження органів плода, зокрема головного мозку
[8,28,37]. Загальні принципи корекції, які були б спрямовані на різні ланцюги
патогенезу фетоплацентарної недостатності при E-coli інфікуванні, відсутні. В
основному наведені дослідження із застосування антибактеріального лікування,
де E-coli інфекція була стійка до дії ампіциліну та гентаміцину, але чутлива до
препаратів цефалоспоринового ряду [7,16,36,44].
ВИСНОВКИ
1 В літературі наводяться неоднозначні дані відносно E-coli інфікування плода.
2 Не визначена акушерська та превентивна лікувальна тактика, що призводить до
зростання кількості ускладнень та перинатальної патології. Як наслідок, проводяться
неповний обсяг необхідних профілактичних заходів, неадекватна тактика ведення та
раціональний метод розродження.
3 Визначення ролі E-coli інфікування в розвитку синдрому фетоплацентарної
недостатності, удосконалення його діагностики та диференційованої корекції є
актуальними і будуть сприяти покращанню адаптаційних можливостей плода та
новонародженого, що дозволить знизити смертність та захворюваність.
SUMMARY
The  review  article is devoted to the problem of the  foetus infection. There showed scientifically
grounded results, which solve the important problem of obstetrics.
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